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【要旨】
インパクト評価の目的は，そのプログラムのエビデンスを提示することにある。特に EBP
や EBM の分野では，研究や実験で得られたエビデンスの強さの階層化が試みられてきた。い
わゆる，エビデンス・レベル，あるいはエビデンスのヒエラルキーである。エビデンスの強さ
は，「反事実」をどのように推計するかにも関わっている。
【キーワード】
反事実（counterfactual），根拠に基づく医療（EBM），エビデンス・レベル，RCT，SR，
メタ分析，費用便益分析
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５．インパクト評価と「反事実」
（１）「予見的インパクト評価」と「遡及的インパクト評価」
前節までインパクト評価に関する基本的な概念や理論枠組みを検討してきた。インパクト評
価（impact evaluations, impact measurements）は，インパクトを中心に評価する様々な評価
手法をカテゴライズしたものの総称であり，インパクト評価には様々なアプローチが存在する。
例えば，評価実施の時間軸を基準にすれば，「予見的インパクト評価」（prospective impact
evaluation）と「遡及的インパクト評価」（retrospective impact evaluation）というように，
大きく２つに分類できる１。予見的インパクト評価は，プログラムのデザインとその開始と同
時に，評価の設計・実施がなされていくのがその特徴である。プログラム開始前のベースライ
ン・データが，介入を受けるトリートメント・グループ（treatment group）と，介入を受け
ない比較観察グループ２（comparison group or control group）のそれぞれについて収集され
る。対照的に，遡及的インパクト評価では，プログラムのインパクトが，プログラムは実施さ
れた後で評価される（Gertler, Martinez, Premand., Rawlings and Vermeersch２０１６:９）。
予見的評価の方が，遡及的評価と比べ，評価結果の信頼性という点ではより強固である。な
ぜなら，前者は，プログラムの開始に先立ち，アウトカム計測のためのベースライン・データ
を収集するからであり，トリートメント・グループと比較観察グループを設定するからであ
る。対照的に，後者の場合，プログラムが本当に成功したのかどうか，プログラム参加者が本
当にそのプログラムにより便益を受けたのかどうかを評価するための情報が圧倒的に不足して
いる（Gertler, Martinez, Premand., Rawlings and Vermeersch２０１６:９―１０）。
（２）“efficacy”と“effectiveness”
インパクト評価の目的は，そのプログラムのパフォーマンスのエビデンスを提示することに
ある。とりわけ政策サイドからすれば，そのプログラムの成功が他の事例にも適用でき，さら
に同種のプログラムをスケールアップできるエビデンスを提示できること，すなわち，一般化可
能性（generalizability）が重要となる（Gertler, Martinez, Premand., Rawlings and Vermeersch
１ これらの分類以外にも，プログラムが実施される前にその効果を予測するために，費用便益分析等では事前
評価（Ex Ante CBA）が広く行われている（Boardman, Greenberg, Vining and Weimer２０１１:３）。こうした事
前評価は公共事業等に用いられ，政府の政策的意思決定（その事業に投資すべきか否か）に活用される。
２ しばしば，コントロール・グループと表現される。
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２０１６:１１）。
しかしながら，インパクト評価によっては，その対象となるプログラムの性質からして，必
ずしもその結果の一般化までを求めていない場合がある。例えば，特定の理想的な条件に厳格
にコントロールされたプログラムの効果のみを検証することが目的で，通常の状況で同種のプ
ログラムをスケールアップして実施することまでは想定しないケースもある。すなわち，同じ
ように効果を測定するのであるが，一般化を前提とせず，特定の条件下での効果のみを評価す
る場合と，一般化を前提としてその効果を評価する場合である。英語表現では，前者を「effi-
cacy」，後者を「effectiveness」と区別することが多い（Gertler, Martinez, Premand., Rawlings
and Vermeersch２０１６:１１）。医薬品の臨床評価や予防医学等の分野ではよく用いられる。
Efficacy と effectiveness を日本語に訳せば，どちらも「有効性」と訳すことができるが，
本論文では，この２つの概念の区別に限って，efficacy を「限定的有効性」，effectiveness を
「一般的有効性」と表現する３。すなわち，前者の efficacy は，特定の条件下では効果がある
が，通常の条件下では，有用ではないプログラムの効果を意味し，後者の effectiveness は通
常の状況でそのプログラムを実施しても同様の効果が期待できる（一般化可能である）ものを
意味する。例えば，新しい治療法のプロトコール（治療計画）を導入したパイロットを優秀な
マネージャーと医療スタッフを擁した特定の病院で実験し効果があがったとしても，同種のプ
ログラムが他の平均的な病院で導入されて同じような効果があがるとは限らない（Gertler,
Martinez, Premand., Rawlings and Vermeersch ２０１６: １１）。このパイロットの評価で特に一般
化可能性のエビデンスまでが求められていなければ，それは限定的有効性（efficacy）のみを
評価することになる。対照的に，一般的有効性（effectiveness）の評価は，それが適切にデザ
インされ実施されるならば，その評価結果は，そのプログラムの受益者を超えて，他の受益者
（同様の方法で介入を受ける受益者）にも一般化することが可能となる（Gertler, Martinez,
Premand., Rawlings and Vermeersch２０１６:１１）。
以上のような観点から，インパクト評価は，限定的有効性を対象とする評価と，一般的有効
性を対象とする評価に分類することもできる。本論文で扱うアウトカムベース公共調達の場
合，政策的意思決定への評価結果の活用が期待されることからすれば，一般的有効性を証明す
るエビデンスが求められることになる。
３ 臨床評価や医療経済評価で，efficacy を「有効性」，effectiveness を「有用性」と表現する場合もある（木村
１９９７）。
―― インパクト評価とアウトカムベース公共調達（中）―― ７９
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（３）インパクト評価と「反事実」（The counterfactual）
インパクト評価には様々なアプローチがあるが，いかなる評価アプローチをとるとしても，
共通する基本的な特徴は特定の因果関係（cause-and-effect）に焦点をあて，因果関係に関す
る問いへの答えを見出すタイプの評価という点である。焦点はインパクト，すなわち，プログ
ラムに直接起因する変化に向けられる。そして，プログラムが変化に直接もたらしたインパク
トを推計するには，いかなるインパクト評価手法も，反事実（The counterfactual）を推計し
なければならない（Gertler, Martinez, Premand., Rawlings and Vermeersch２０１６:８）。反事実
とは，観察対象の個人や対象単位（ユニット）が仮にそのプログラムに参加しなかった状況で
生じるアウトカムである（Gertler, Martinez, Premand., Rawlings and Vermeersch２０１６:４９）。
この反事実をどのように扱うかは，効果の因果関係を証明しなければならないインパクト評価
においてきわめて重要である。すなわち，プログラムに起因するインパクトを証明するには，
「原因が起こったという『事実』における結果と，原因が起こらなかったという『反事実』に
おける結果を比較しなければならない」（中室・津川２０１７：３６―３７）。
後述する費用便益分析（cost-benefit analysis：CBA）も，インパクト評価の一種であるが，
反事実状況との比較が大前提となる。すなわち，費用便益分析が対象とするプログラムの状況
と，そのプログラムがなかった場合の状況（反事実）が比較され，インパクトは両者のアウト
カムの差異（differences）として計測される（Boardman, Greenberg, Vining and Weimer.２０１１:
２８８）。
（４）エビデンス・レベル―エビデンスのヒエラルキー
保健医療の世界では，根拠に基づく医療（Evidence based Medicine：EBM），あるいは根
拠に基づく保健医療（Evidence based Health）が，１９９０年代初頭から，カナダのマクマスター
大学のサケット（Sackett１９８９; Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg and Haynes２０００）や，
EBM の名付け親である医師のガイヤットら（Guyatt １９９１）によって提唱され，その後，世界
的に広がっていった。
EBM とは，サケットらによれば，「研究上から得られた最善のエビデンス（best research
evidence）を，臨床的な専門技能（clinical expertise）と患者の価値観（patient values）に統
合させるものである」（Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg and Haynes ２０００: １）と定義
される。EBM は日本では科学的根拠に基づく医療と解釈されることが多いが，その本質は，
単に科学的根拠重視ということではない。サケットらの定義にあるように，その主眼は，科学
―― 経 営 論 集 ――８０
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的根拠と，臨床の専門性と，患者の価値観という３要素を統合させるところにある。
とはいえ，EBM には，医療の意思決定は，入手可能な最善のエビデンスを基礎になされる
べきという考え方が基本にある。EBM の進展のなかで，研究や実験で得られたエビデンスの
強さの階層化（ランク付け）が試みられてきた４。エビデンスのヒエラルキ （ーhierarchy of evi-
dence）あるいはエビデンス・レベル（level of evidence）といわれるものである（Sackett１９８９:
Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg and Haynes２０００）。
エビデンス・レベルは，エビデンスを提供するための研究デザインと関連している。強力な
エビデンスを提供する研究デザインとみなされているのが，ランダム化比較試験（randomized
controlled trial, RCT，以下，RCT）である。RCT とは，研究対象群を無作為に２つのグルー
プに分け（ランダム化），評価の対象とする介入の効果を比較する研究デザインである。すな
わち，一方のグループには生活習慣病の重症化予防等のための介入を行い（介入群＝トリート
メント・グループ），もう一方のグループにはトリートメント・グループに行うような介入を
提供しない（コントロール・グループ）ことにより，一定期間後に罹患率，生存率等を比較し，
介入の効果を検証するという手法である。
この RCT は単独で実施される場合もあるが，複数の RCT を統合して評価する，いわゆる
システマティック・レビュー（Systematic Review：SR）あるいはメタ分析の信頼性が，単な
る（単独の）RCT よりもエビデンスとしては上位に位置づけられる。全米アカデミーズ（Na-
tional Academies）５の医学院の IOM（The Institute of Medicine）６によれば，SR とは，「特定
のリサーチ・クエスチョンに焦点をあて，類似するが，個別に行われた研究の知見を特定し，
選択し，評価し，まとめるために明確で計画された科学的方法を使用する研究方法である」
（IOM２０１１:２１）と定義される。SR とメタ分析との関係については，IOM は，「別々の研究
からの結果の定量的統合（メタ分析）を含むことも含まないこともある」（IOM２０１１:２１）と
述べている。メタ分析とは，研究サンプルから推論を引き出し，対象集団へのその適用を可能
にすることを企図して，複数の類似する研究の結果を定量的に統合するために統計的手法を使
用する SR である（IOM２０１１:２１; Boruch, Petrosino and Morgan２０１５:６７３）。
公益財団法人日本医療機能評価機構は，その『診療ガイドライン作成マニュアル』のなかで，
SR とメタ分析を同一視することは適切でないとして，SR と呼べるための条件として，以下の
４点を提案している（小島原他編著２０１７：７１）。
４ すでにカナダでは，１９７９年のカナダ定期健康診断特別委員会（Canadian Task Force on the Periodic Health
Examination１９７９）が，エビデンスの階層化に関する問題提起を行っていた。
５ 米国の学術団体を統合する非営利組織。政府の科学・技術・医療政策等への専門的提言なども行う。
６ 現在は，全米科学・工学・医学アカデミーズ（National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine）
内の HDM（The Health and Medicine Division）に改称
―― インパクト評価とアウトカムベース公共調達（中）―― ８１
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図表１ エビデンス・レベル
エビデンス・レベル 概 要
レベル１ 明確な結果を伴う大規模なランダム化比較試験（RCT）
レベル２ 不確実な結果しか伴わない小規模なランダム化比較試験
レベル３ ランダム化を行わないが同時的なコントロール群を設定
レベル４ ランダム化を行わないが，過去のコントロール群を設定（historical
control）
レベル５ コントロール群を設定しないケースシリーズ
出所：Sackett（１９８９:３s）.
１．参照した研究に漏れが無い
２．採択された研究に偏りが無い
３．中立の立場で一定の基準に基づき各研究を評価：
① アウトカムに及ぼす効果の大きさ
② 効果の確実性，
４．結論に評価の結果が反映されている
このように研究デザインは多様であるが，サケットは図表１のようにエビデンス・レベルを
研究デザインによって５段階に階層化している（Sackett１９８９:３s）。
エビデンス・レベルの階層化はしばしば，図表２のようなピラミッドとして表現されてき
た。上に行くほど，エビデンスの信頼性が高くなり，下に行くほど低くなることが簡潔に可視
化されている。
図表２は，EBM の入門書での例示であるが，エビデンス・レベルの考え方は，医学系だけ
ではなく，社会科学系にも導入されている。本論文の後半で扱うソーシャルインパクト・ボン
ドの分野でも，エビデンス・レベルは重視されている。図表３は，英国内閣府が，ソーシャル
インパクト・ボンドの評価デザインの参考に図示したエビデンスのピラミッドモデルである。
図表３のヒストリカル・ベースラインには，大きくは２種類あり，トリートメント・グルー
プ自身の過去のアウトカムと比較する方法と，他の類似のコホートの過去のアウトカムと比較
する場合がある。
傾向スコアマッチング（propensity score matching）とは，ある程度変数を集約して表現し
た条件付き確率（傾向スコア）をトリートメント・グループとコントロール・グループとの間
―― 経 営 論 集 ――８２
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図表２ エビデンスのヒエラルキー
出所：Greenhalgh（２０１０）の図を筆者一部修正
図表３ エビデンスのヒエラルキー（英国内閣府）
出所：内閣府 Knowledge Box Guidance on developing a Social Impact Bond７
７ https:／／www.gov.uk／government／uploads／system／uploads／attachment_data／file／６４６７３３／Knowledge_Box_
Guidance_on_developing_a_SIB.pdf（２０１７／１２／３アクセス）
―― インパクト評価とアウトカムベース公共調達（中）―― ８３
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でマッチングさせるという方法である。
６．インパクト評価と費用便益分析
（１）インパクト評価と効率性評価：費用便益分析と費用効果分析
インパクト評価の目的は，反事実状況を考慮しプログラムに起因するインパクトを計測する
ところにある。したがって，インパクト評価は，何よりも，そのプログラムがどの程度，成功
したかを知ることに役立つ。しかし，多くのプログラムには費用が伴う。その費用を正当化す
るには，費用に見合う，あるいはそれを超える便益がどの程度生み出されたかを検証する必要
がある。「社会的プログラムの費用と便益の比較は，プログラムを拡大するか，継続するか，
または中止するかを決定するうえで最も重要な考慮事項のひとつである」（Rossi, Lipsey and
Freeman２００４:３３２，邦訳，大島・平岡・森・元永監訳２００５：３０６）。
費用と便益の比較は，プログラムの効率性（efficiency）を評価することを意味する。この
ような費用とプログラムの便益を関連付けて効率性を評価する手法として，代表的なものは，
費用便益分析（cost-benefit analysis：CBA）と費用効果分析（cost-effectiveness analysis：
CEA）である。どちらも効率性評価の手法として広く用いられ，政策的意思決定に活用され
ている。
費用便益分析と費用効果分析の大きな相違点は，前者が費用も便益（アウトカム）も貨幣換
算するのに対して，後者は費用のみを貨幣換算し，便益（アウトカム）は与えられた結果を達
成するための費用という観点で表現される。例えば，「田舎の小学生に無料の教科書を配布す
ることの費用対効果は，プロジェクト費用の１，０００ドルごとに対象とした子供の平均的な読解
点がどのくらい増加したかで表現される」（Rossi, Lipsey and Freeman２００４:３４０―３４１，邦訳，
大島・平岡・森・元永監訳２００５：３１４）。
（２）費用便益分析の意義と限界
費用便益分析では，便益（アウトカム）の価値を，単に量的あるいは記述的に表現するので
はなく，貨幣価値に換算し経済価値に置き換える。すなわち，費用と便益が同じ通貨単位（円，
ドルなど）で貨幣化（monetize）され，両者の対比が可能となる。
費用便益分析では，計測対象としたプログラムのインパクトを，貨幣化して可視化するが，
その表現の方法にはいくつかのパターンがある。主要なパターンは，①純便益の現在価値ある
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いは純現在価値（Net Present Value：NPV），②便益／費用比率（B／C），③内部収益率（Inter-
nal Rate of Return：IRR）の３つである。
純現在価値（NPV）とは，プログラムが複数年に渡る場合，各期の便益（B）から費用（C）
を差し引いた純便益（B－C）を，社会的割引率を使用して現在価値に割り引いて求めた価値
の総額である。社会的割引率は，日本では国債の実質利回りが用いられることが多い。
便益／費用比率（B／C）とは，そのプログラムで使用した費用と，生み出された便益につい
て，それぞれ社会的割引率を用いて現在価値に割り引いた上で，便益と費用の比率を算出する
ものである。B／C が１．０を超えれば，社会的便益が費用を上回ったこととなり，そのプログ
ラムは費用対効果があったとみなされる。
最後に，内部収益率（IRR）（あるいは経済的内部収益率）とは，社会的便益の純現在価値
の総計が，費用の純現在価値の総計と一致するような割引率を意味する。その割引率が社会的
割引率より大きければ，そのプログラムは正の社会的便益をもたらしたことになる。
費用便益分析の結果を政策上の意思決定に活用する場合，以上の純現在価値（NPV）法，
便益／費用比率（B／C）法，内部収益率（IRR）法のいずれかが基準として使用されたり，あ
るいはそれらの組み合わせが使用されたりする。
費用便益分析においても，このように効率性を表現するための指標が異なることから，例え
ば同種の複数の事業の効果を比較する場合，どのアプローチの選択が最適かを明確化する必要
がある。さらに，純現在価値（NPV）をとるにせよ，便益／費用比率にせよ，内部収益率に
せよ，それぞれ標準化された手法を用いて，価値額あるいは比率を算出する必要がある。特に
公共事業等の分野では，効率性判断基準として広範に用いられるこれら３つのアプローチにつ
いて，複数事業間の比較を可能とするために，一定の標準化が試みられてきた。例えば，国土
交通省の費用便益分析マニュアルや「公共事業評価の費用便益分析（共通編）に関する技術指
針」（国土交通省２００９）などがその例である。この「指針」でも，事業の投資効率を測る指標
として「純現在価値，費用便益比，経済的内部収益率の３指標」が図表４のように例示されて
いる（国土交通省２００９：４）。
日本のみならず，先進諸国では，費用便益分析が政策的な意思決定のための重要なツールと
して広範に活用されている。例えば，アメリカ合衆国では，すでにレーガン政権時代に，１９８１
年の大統領令で「社会にとっての純便益の最大化」を目的に費用便益分析の一般的使用を要求
している（岸本１９９７）。
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図表４ 費用便益分析の主な評価指標と特徴
評価指標 特 徴
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・社会的割引率によって値が変化する。
費用便益比
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・単位投資額あたりの便益の大きさにより事業の投資効率性
を比較できる。
・社会的割引率によって値が変化する。
・事業間の比較に用いる場合は，各費目（営業費用，維持管
理費用，等）を便益側に計上するか，費用側に計上するか，
考え方に注意が必要である。
経済的内部収益率
（EIRR：Economic Internal
Rate of Return）
・社会的割引率との比較によって事業の投資効率性を判断で
きる。
・社会的割引率の影響を受けない。
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